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Zusammenfassung
Hintergrund Mit Gipsmodellen und Fotografien ist die drei-
dimensionale Analyse einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte
meist nur unzureichend möglich. Ziel der vorliegenden
Studie war es daher, die 3-D-Lasertopometrie auf ihre An-
wendbarkeit zur dreidimensionalen Weichgewebserfassung
bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten zu testen.
Patienten und Methode Bei 20 Patienten (3–35 Jahre), die
eine einseitige, nicht operierte Lippen-, Lippen-Kiefer-
oder Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte aufwiesen, wurde
mit einem 3-D-Laserscanner die Gesichtsoberfläche prä-
und postoperativ dreidimensional erfasst. Die dabei er-
zeugten digitalen Datensätze wurden in einer virtuellen
Umgebung metrisch analysiert und anhand von Quotien-
ten größenunabhängig wiedergegeben. Sie dienten der
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Auswahl der Operationstechnik und der Beurteilung des
Operationsergebnisses.
Ergebnisse Mit dem 3-D-Laserscanner wurden 3-D-
Oberflächen guter Qualität erstellt, die sich im Milli-
meterbereich ausmessen ließen. Die dreidimensionale
Spaltmorphologie konnte in den Datensätzen reproduzier-
bar mit Landmarks versehen und vermessen werden. Auch
die postoperative Symmetrie ließ sich so kontrollieren und
objektivieren. Als nachteilig erwiesen sich die relativ lange
Messzeit und die Notwendigkeit zur Kombination mehrerer
Ansichten.
Schlussfolgerung Das vorgestellte 3-D-Laserverfahren
ermöglicht eine präzise dreidimensionale Weichteilana-
lyse der Lippen- und Nasenregion bei Spaltpatienten. Es
eignet sich jedoch nur bedingt für lebhafte Säuglinge und
unkooperative Patienten.
Schlüsselwörter Laserscanner · Gesichtsoberfläche ·
Weichteilanalyse · Lippenspalte · 3-D-Analyse
Lip, jaw, and palate clefts
Analysis of unilateral cleft lip using 3-D laser topometry
Abstract
Investigation In most cases it is not sufficient to use
photographs and plaster casts to document and analyze the
three-dimensional morphology of lip, jaw, and palate clefts.
The aim of this study was to evaluate the applicability of
surface scanning with a 3-D laser topography scanner in
patients with unilateral cleft lip.
Patients and methods Three-dimensional surface scans
of the face were performed pre- and postoperatively in
20 patients (3–35 years of age) with a 3-D laser topography
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scanner. All patients were suffering from nonoperated,
one-sided cleft lip, cleft lip-jaw, or cleft lip-jaw and palate.
The digital data sets were metrically analyzed and expressed
on the basis of quotients, independent of size factors.
Results Using this 3-D laser scanner it was possible to
acquire good quality three-dimensional data sets. Measure-
ments were in the dimension of millimeters. Based on the
data sets it was possible to provide the three-dimensional
cleft morphology with reproducible landmarks and analyze
the data. The postoperative symmetry of the face was
controlled and objectively quantified. It is disadvantageous
however that numerous views need to be taken to get the
full image of the face and that the scanning process takes
about 2 s.
Conclusion The presented 3-D laser scanner renders a pre-
cise 3-D surface analysis of the lip and nose region in cleft
patients. For lively infants or uncooperative adults, the sys-
tem is suitable only to a limited extent due to the time-
consuming scanning process.
Keywords Laser scanner · Facial surface · Soft tissue
analysis · Cleft lip · 3-D analysis
Die Dokumentation und Analyse von Fehlbildungen des Ge-
sichtes, insbesondere der Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten,
erfolgt bisher anhand von Fotografien und Gipsmodellen [3,
10]. Der dreidimensionale Charakter der Spaltbildung wird
mit diesen Verfahren jedoch nur unzureichend erfasst [1,
21], was sich besonders bei der Beurteilung der Nasen-,
Naseneingangs- und Lippenweichteile als nachteilig
erweisen kann. Eine dreidimensionale Abformung der
Gesichtsweichteile und die Erstellung eines kombiniert
intra- und extraoralen Gipsmodells ermöglichen zwar die
dreidimensionale Dokumentation der Spalte [1, 26], führen
jedoch auch zu einer Verformung der Weichteile während
der Abformung mit Alginat [25]. Um eine berührungslose
Erfassung der Gesichtsoberfläche zu ermöglichen, werden
zunehmend 3-D-Scanner eingesetzt [21, 22, 24], die mit
Laserlicht [8, 9], strukturiertem Licht [2, 21, 25] oder mit
der so genannten Moiré-Technik [15, 16, 17] arbeiten. Die
so akquirierte Gesichtsoberfläche liegt als virtuelle Punkt-
wolke [25] oder als Polygonnetz [14] vor und kann in einer
dreidimensionalen virtuellen Umgebung metrisch analysiert
werden [18]. Berührungslos arbeitende Scanverfahren wur-
den im Bereich der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
bisher zur Weichteilprognose bei Umstellungsosteoto-
mien [12, 13, 18], zur Dokumentation der Weichteile bei
Spaltbildungen im Gesichtsbereich [5, 6, 21, 27, 28] oder
bei Morbus-Down-Patienten [7] eingesetzt. Trotz der in der
Literatur beschriebenen Vorteile der eingesetzten Verfah-
ren [21, 25] ist deren Anwendung meist sehr aufwändig [8,
9, 21] und fehlerträchtig [21]. Dies mag die Ursache dafür
sein, dass bisher keine Veröffentlichung vorliegt, die von
einem routinemäßigen Einsatz eines dreidimensionalen
Scanverfahrens im Rahmen der klinischen Diagnostik
und Behandlungsplanung bei Spaltpatienten berichtet.
Ziel der vorliegenden Studie war es daher, ein etabliertes
3-D-Scanverfahren, das auf der Lasertechnologie basiert,
auf seine klinische Anwendbarkeit zu testen. Es sollte
weiterhin untersucht werden, inwiefern die berührungslose
dreidimensionale Erfassung der Gesichtsoberfläche zu
einer individuell optimierten Behandlungsplanung bei
Patienten mit einer Lippenspalte beitragen kann. Neben
den Möglichkeiten des 3-D-Scanverfahrens sollten auch die
Grenzen der Technologie aufgezeigt werden.
Patienten und Methode
Bei 20 kambodschanischen Patienten (3–30 Jahre), die eine
nicht operierte Lippen-, Lippen-Kiefer- oder Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte aufwiesen, wurde zusätzlich zu der standar-
disierten Foto- und Videodokumentation das dreidimensio-
nale Gesichtsprofil mit einem Laserscanner (Vivid 900, Fa.
Minolta, schematischer Messaufbau, Abb. 1) prä- und post-
operativ erfasst.
Dabei wurden jeweils 2–3 Teilansichten der fazialen
Oberfläche miteinander kombiniert (“gemerged”). Sowohl
die prä- als auch die postoperativen Datensätze wurden
virtuell vermessen und dreidimensional analysiert (Abb. 2).
Die dabei verwendeten standardisierten Landmarks (Abb. 3)
wurden, gestützt auf die von Farkas et al. [4] vorgeschla-
genen Punkte aus der Anthropometrie, von einem in
der Spaltchirurgie erfahrenen Chirurgen reproduzierbar
festgelegt.
Angelehnt an diese Landmarks ist für die Vermessung die
Erkennung der in Tabelle 1 aufgelisteten Punkte nötig.
Abb. 1 Der Laserstrahl wird u¨ber den galvanisierten Spiegel
zu einer Linie aufgeweitet und anschließend als Linie u¨ber das
Objekt gefu¨hrt. So wird die Objektgeometrie erfasst. Das von dem
Objekt zuru¨ckreflektierte Licht wird u¨ber eine auswechselbare
Empfa¨ngerlinse und gleichzeitig zur Erfassung der farbigen
Oberfla¨chentextur durch einen RGB-Filter geleitet und beide
Informationen digitalisiert abgespeichert
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im Wangen- und Stirnbereich
entsprechen Markierungen, die
fu¨r die Registrierung der
einzelnen Ansichten in dieser
Studie noch angebracht
wurden
Abb. 3 Linksseitige Lippenspalte bei einem Erwachsenen mit ein-
gezeichneten Landmarks im Sinne eines Schemas (Tabelle 2). Auf-
grund der planen Abbildung sind nicht alle Punkte gut zu erkennen
Für unsere Messungen ergaben sich daraus die in Abb. 3,
Tabellen 2, 3 u. 4 dargestellten 15 Punkte (Abb. 3, Tabel-
len 2, 3 u. 4).
Die Messungen wurden mit einem speziellen interakti-
ven Tool in der Software Rapidform® (Inus Technologies,
Seoul, Südkorea) durchgeführt. Nach der dreidimensionalen
Analyse der Spalte in der virtuellen Umgebung erfolgte die
LAHSHAL-Klassifizierung der Spaltform [19]. Zusätzlich
wurden für die morphologischen Hauptprobleme, die eine
Lippenspalte aufweisen kann, empirisch für fünf Bereiche
Quotienten beziehungsweise Ausprägungen festgelegt
(Tabelle 5).
Dieses Verfahren kann nur die äußeren Anteile der Spalte
erfassen. Nach Abschluss der präoperativen Analyse er-
folgte der Lippenverschluss nach gängigen Techniken (z. B.
Millard, Tennison, Wellenschnitt; [23], Abb. 4a–c klinisches
Patientenbeispiel). Bei vorhandener Kiefer-Gaumen-Spalte
wurde immer ein vollständiger Spaltverschluss begin-
nend vom Gaumensegel bis zur Lippe durchgeführt. Der
Weichgaumenverschluss erfolgte nach Veau/Kriens mit
Umorientierung der Muskulatur und Muskelringbildung.
Der Hartgaumen wurde mit Stiellappen nach Langenbeck
und sorgfältiger Bildung der inneren Nase und ggf. Sep-
tumplastik verschlossen. Die Kieferspalte wurde durch
eine Gingivoperiostalplastik nach Millard [11, 23] ver-
schlossen. In allen Fällen erfolgten die Ringbildung des
M. orbicularis oris und die Verlagerung der Muskulatur
und des Nasenflügelansatzes unabhängig von der Wahl des
Hautschnittes.
Postoperativ wurde das Gesicht der 20 Patienten nach
Abklingen der Schwellung wieder mithilfe des oben ge-
nannten 3-D-Scanners dreidimensional erfasst, um Ausmaß
13
380 Mund Kiefer GesichtsChir (2006) 10:377–384
Alare (al) Lateralster Punkt an der Nasenflu¨gelkontur
Pronasale (prn) Anteriorster Punkt der Nasenspitze
Subnasale (sn) Mittelpunkt der Nasenstegbasis am
¨Ubergang zur Oberlippe
Subalare (sbal) Kaudalster Punkt jeder Nasenflu¨gelbasis
am ¨Ubergang zur Oberlippenhaut
Ala curvature point (ac) Lateralster Punkt des Nasenflu¨gels
Highest point of the columella (c) Punkt an jeder Nasenstegleiste, der zugleich
mit dem ho¨chsten Nasenlochpunkt u¨bereinstimmt
Crista philtri (cph) Kaudalster Punkt der Philtrumkanten
kurz vor dem Lippenrot
Labiale superius (ls) Mittelpunkt des Lippenrotrandes der Oberlippe
Stomion (sto) Gedachter Punkt am Treffpunkt von
Ober- und Unterlippe in der Medianen
Cheilion (ch) Punkt an jedem Modiolus
Tabelle 1 Anthropometrische
Landmarks nach Farkas
Tabelle 2 Landmarks auf Abb. 2
1 Mundwinkel rechts
2 Mundwinkel links
3 Nasenflu¨gel lateral spaltseitig
4 Nasenflu¨gel lateral gesund
5 Nasenflu¨gel medial spaltseitig
6 Nasenflu¨gel medial gesund
7 Columella anterior spaltseitig
8 Columella anterior gesund
9 Columella posterior spaltseitig
10 Columella posterior gesund
11 Philtrum lateral gesund
12 Spalte oben lateral
13 Spalte oben medial
14 Philtrum lateral spaltseitig lateral
15 Philtrum lateral spaltseitig medial
* Philtrum Mitte/Labiale superior
Mundbreite Distanz zwischen den Punkten 1 und 2
Untere Spaltbreite Distanz zwischen den Landmarks 14 und 15
Obere Spaltbreite Distanz zwischen den Landmarks 12 und 1
Nasenlochbreite gesund Distanz zwischen den Landmarks 4 und 6
Nasenlochbreite Spalte Distanz zwischen den Landmarks 3 und 5
Columella gesund Distanz zwischen den Landmarks 8 und 10
zur Erfassung der Nasenstegla¨nge auf der gesunden Seite
Columella Spalte Distanz zwischen den Landmarks 7 und 9
zur Erfassung der Nasenstegla¨nge spaltseitig
Tabelle 3 Distanzen
(Punkt–Punkt)
Lippen-/ Distanz zwischen den Landmarks 11 und 10 zur Erfassung der
Philtrumla¨nge Soll gesunden Lippenweißla¨nge entlang der „gesunden Philtrumkante”
Lippenweißla¨nge Distanz entlang der Oberfla¨che zwischen den Landmarks 12 und 14 zur
spaltseitig lateral Erfassung der Lippenla¨nge anhand des tatsa¨chlich vorhandenen Gewebes lateral
Lippenla¨nge Distanz entlang der Oberfla¨che zwischen den Landmarks 15 und 13 zur
spaltseitig median Erfassung der medianen spaltseitigen Lippenweißla¨nge
Lippen-/ Distanz entlang der Oberfla¨che zwischen den Landmarks 15 und 9 zur
Philtrumla¨nge Ist Erfassung der verku¨rzten spaltseitigen Philtrumkante
Tabelle 4 Strecken (entlang
der Oberfla¨che)
und Qualität der durch den Lippenschluss erzielten postope-
rativen Symmetrie zu kontrollieren. Die Registrierung der
Scans erfolgte im Schwerpunkt des Dreieckes Tragusober-
kante beidseits und Nasion sowie der hierdurch bestimmten
Ebene durch die Schädelbasis (Abb. 5, 6, 7).
Die Qualität der prä- und postoperativ durchgeführten
3-D-Scans wurde anhand bestimmter Kriterien beurteilt.
So wurden die virtuellen Gesichtsdarstellungen auf Ab-
bildungslücken und Bewegungsartefakte hin überprüft. Des
Weiteren wurde kontrolliert, wie präzise die Spaltmorpho-
logie durch den 3-D-Scanner abgebildet wurde und wie
exakt die anatomischen Landmarks [4] zu identifizieren
waren.
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b Lippenverschluss nach der
modifizierten Millard-Technik;
c Symmetrie drei Tage
postoperativ
Ergebnisse
Von den 20 präoperativen Datensätzen, die in Kambodscha
erhoben wurden, waren 12 (8 Männer, 4 Frauen) von sehr
guter Qualität und uneingeschränkt auswertbar (Abb. 2).
Acht Patientendatensätze waren nur teilweise oder gar nicht
auswertbar. Alle nicht auswertbaren Datensätze stammten
von Patienten, die jünger als drei Jahre alt waren. Die
Datensätze mäßiger Qualität waren dadurch charakterisiert,
dass im Spaltbereich nicht alle nach Farkas [4] definier-
ten Landmarks (Abb. 3) auffindbar waren. Die Gründe
hierfür waren entweder Datenlöcher durch Abschattungen
im Nasen-Lippen-Bereich oder im Bereich der Ohren,
sodass die erforderlichen Referenzebenen nicht bestimmt
werden konnten. Daher ließen sich diese Datensätze für
die Studie zwar nicht verwenden, ihre Qualität war jedoch
immer noch für eine dreidimensionale Operationsplanung
ausreichend. Bei den 12 Datensätzen, die eine sehr gute
Qualität besaßen und uneingeschränkt im Rahmen der
Analyse verwendbar waren, handelte es sich um sieben
unvollständige Lippenspalten, vier Lippen-Kiefer-Spalten
und eine Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte. Das Patientenalter
lag hier zwischen 6 und 30 Jahren mit einem Durch-
schnittsalter von 18 Jahren. Auf der Basis dieser qualitativ
sehr guten Datensätze konnte die Grundlage für eine
standardisierte 3-D-Analyse der Spaltformen erarbeitet
werden. Durch die 3-D-Dokumentation und Analyse
des Lippen-Nasen-Bereiches wurde aufbauend auf der
LAHSHAL-Klassifizierung eine Erweiterung im Bereich
der Lippen- und Nasenweichteile erarbeitet. Diese kann als
Formel (Tabelle 5, Abb. 4) ausgedrückt und auch als Hilfe
zur individualisierten Therapieplanung sowie zur Objek-
tivierung der 3-D-Spaltform und des Therapieergebnisses
herangezogen werden.
Es zeigte sich, dass sich das Scansystem (Minolta, Vi-
vid 900) auch unter den erschwerten Bedingungen zuverläs-
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Abb. 5 Dreidimensionale Analyse – Software Rapid Form (Inus
Technologies, Seoul, Su¨dkorea). Registrierung der Gesichtsmes-
sungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten an der Scha¨delbasisebene
(gegeben aus den Tragusoberkanten beidseits und dem Nasion, das
aus der Mitte einer geraden Verbindung zwischen den medialen
Lidwinkeln reproduzierbar aufzufinden ist)
Abb. 6 Pra¨operative (grau) und postoperative (gelb) Schale,
u¨bereinandergelegt
sig einsetzen ließ. Nach Abschluss der präoperativen Weich-
teilanalyse im Lippen-Nasen-Bereich konnte die individuell
optimale Therapieentscheidung getroffen werden, um sym-
metrische Weichteilverhältnisse zu erzielen. Die objektive
Beurteilung der Operationsresultate in einer dreidimensio-
nalen virtuellen Umgebung zeigte, dass mit diesem Kon-
zept eine weitestgehende Symmetrisierung, auch im Nasen-
bereich, in allen Fällen gelang.
Abb. 7 Horizontaler Querschnitt auf Nasenho¨he
Tabelle 5 Quotienten und Auspra¨gungen
1. Quotient Lippenla¨nge kranke Seite (a) /
gesunde Seite (b)
2. Quotient Lippenspaltbreite (c) /
Mundbreite (d)
3. Quotient Columellakranke Seite (e) /
gesunde Seite (f)
4. Pouting-Effekt Auspra¨gung Grad 0–3 (g):
Grad 0: keine Erhebung
Grad 1: Lippenrot erkennbar
Grad 2: leichte Erhebung
Grad 3: ausgepra¨gte Erhebung
5. Quotient La¨nge kranke Nasenflu¨gel (h) /
gesamte La¨nge gesunder Nasenflu¨gel (i)
Diskussion
Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berücksich-
tigen, dass alle Datensätze unter nicht standardisierten
Umgebungsbedingungen in der Dritten Welt (Kambodscha)
akquiriert wurden. Diese erschwerten Testbedingungen
trugen zu einer Aussage über die Qualität der Datenakqui-
sition im klinischen Routinebetrieb bei. Die Qualität der
Datensätze war eindeutig abhängig von der Compliance
und damit vom Alter des Patienten. Ursächlich hierfür war
offenbar die relativ lange Akquisitionszeit von 2 Sekunden.
Lag ein qualitativ guter Datensatz des Patienten vor, resul-
tierte jedoch ein Benefit in den Bereichen Diagnostik und
Therapieplanung, da zusätzliche diagnostische Erkenntnisse
gewonnen werden konnten.
Im Normalfall unterliegt die Beurteilung der Lippen-
spalte meist der subjektiven und schlecht objektivierbaren
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Einschätzung des einzelnen Operateurs. Für die objek-
tive Beurteilung der morphologischen Spaltform bietet
ein Analyseverfahren, das der Dreidimensionalität einer
Spaltbildung im Lippen- und Nasenbereich Rechnung
trägt, erhebliche Vorteile, da es auch die reproduzierbare
Beurteilung der exakten Weichteilsituation ohne Anwesen-
heit des Patienten ermöglicht. Eine 3-D-Dokumentation,
präoperative Analyse und Planung des Weichteileingriffs
mit 3-D-Follow-up, kann eine Entscheidungshilfe bezüglich
des optimalen Therapieverfahrens darstellen. Mit einer
solchen Methode können Therapieentscheidungen und
Operationsergebnisse besser objektiviert werden.
Eine in der klinischen Routine einsetzbare Technik, die
zur 3-D-Analyse der Weichgewebeoberflächenerfassung
herangezogen wird, sollte ohne Strahlenbelastung durch-
führbar sein. Diese Bedingung wird vom eingesetzten
3-D-Scanverfahren erfüllt. Es ist weiterhin wichtig, dass die
Messung schnell und ohne Berührung erfolgt, um Bewe-
gungsartefakte und eine Deformierung der Weichteile zu
vermeiden. Obwohl das vorgestellte Verfahren berührungs-
los arbeitet, führt die Erfassung der Gesichtsoberfläche bei
lebhaften Säuglingen mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
in den ersten sechs Lebensmonaten meist zu qualitativ
unbefriedigenden Ergebnissen. Es ist also für diese Alters-
gruppe für den routinemäßigen Einsatz nicht geeignet. Im
Einsatzgebiet Asien ist die Inzidenz der Spaltbildungen ca.
1 auf 300 Geburten. Da keine flächendeckende Versorgung
in entsprechenden Operationszentren gegeben ist, finden
sich hier auch ältere Kinder oder Erwachsene mit einer
unbehandelten Spaltbildung.
Ein weiterer Gesichtspunkt ist die Dokumentation der
prä- und postoperativen Situation. Die Symmetrisierung
des Lippen-Nasen-Bereichs wird hierdurch in Abhängigkeit
von der Analyse nach unterschiedlichen Therapieverfahren
bestimmt. Ein langfristiges Follow-up wäre durch spezielle
Registrierverfahren auch bei Größenzunahme möglich. Dies
ist noch Gegenstand der Forschung. Vorläufig wurde, um
dem Wachstum Rechnung zu tragen, an der Schädelbasis-
ebene mithilfe des Schwerpunktes aus einem Dreieck von
Tragusoberkanten beidseits und Nasion sowie der Fläche
durch diese drei Punkte registriert, da die hierfür benötigten
Punkte sehr leicht reproduzierbar sind.
Parallel hierzu arbeiten wir an schnelleren Akqui-
sitionssystemen, die für die Erfassung von Säuglingen
geeignet sind, sodass das Analysesystem mittelfristig auch
für jüngere Patienten einsetzbar sein wird. Die Analyse
älterer Spaltpatienten z. B. im Rahmen einer retrospektiven
Therapiestudie ist selbstverständlich jetzt schon mit diesem
Scansystem möglich.
Schlussfolgerung
Das vorgestellte 3-D-Laserverfahren ermöglicht eine prä-
zise dreidimensionale Weichteilanalyse der Lippen- und
Nasenregion bei Spaltpatienten, wenn diese in der Lage
sind, für mehrere Sekunden ihr Gesicht ruhig zu halten.
Dadurch kann dieses Verfahren wesentlich zu einer indi-
viduell optimierten Therapieplanung mit einem besseren
Verständnis der Spaltmorphologie beitragen. Für lebhafte
Säuglinge und unkooperative Patienten dagegen ist dieses
Verfahren nur bedingt geeignet, da es bei unruhigen Patien-
ten anfällig für Bewegungsartefakte ist. Ziel der weiteren
Forschungsbemühungen wird es daher sein, neue Akquisi-
tionssysteme mit einer verringerten Messzeit zu entwickeln.
Ein vielversprechender Ansatz könnte hier die holografische
Kamera sein, deren Aufnahmezeit im Nanosekundenbereich
liegt.
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